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ﺁﻧﺪﻭﺳﻜﻮﭘﻴﻚﺍﺧﻢ، ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻧﻴﺮﻭﻱ ﻋﻀﻠﻪ،  ﺧﻂ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺑﺪﻭﻥ ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻼﺕ ﺍﺧﻢ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺑﻄﻮﺭﺍﺗﻔﺎﻗﻲ ﺩﻳﺪﻩ  ﻭ ﻧﺪﻭﺳﮑﻮﭘﻴﮏﺁﺗﻌﺪﺍﺩﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻟﻴﻔﺖ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ  ﺩﺭ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻋﻀﻼﺕ  ﺁﻥ ﺩﺍﺷﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺩﺭ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺭﺍ .ﺍﻧﺪ ﺍﺯﺩﺳﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﺭﺍ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﻋﻀﻼﺕ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﺧﻮﺩﻪ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺍﺧﻢ ﺑﺷﺪﻩ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ 
ﺍﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺻﺪﻣﻪ ﮐﻤﺘﺮﻱ ﺑﻪ ﺍﻋﺼﺎﺏ  ﺿﻤﻦ ﮐﻢ ﮐﺮﺩﻥ ﺧﻄﻮﻁ ﺍﺧﻢ ﺩﺭ ﺩﺭ ﻧﺪﻭﺳﮑﻮﭘﻴﮏ ﺑﺎﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻋﻀﻼﺕ ﺑﺘﻮﺍﻧﻨﺪﺁﻧﺪﻭﺳﮑﻮﭘﻲ ﻳﺎ ﻏﻴﺮﺁﺩﻭ ﺭﻭﺵ  ﻫﺮ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﺩﺭ
   .ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺁﻥ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﻭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺲ ﺩﺭ ﺍﺯ ﻭﺍﺭﺩ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭﺣﺴﻲ 
ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺣﺬﻑ ﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﻭﺵ ﻟﻴﻔﺖ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺁﻧﺪﻭﺳﮑﻮﭘﻴﮏ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﺮﺩﻥ ﺍﺑﺮﻭﻫﺎ ﻭ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻋﻀﻼﺕ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﺧﻢ، ﺑ ۸۱ﺩﺭ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
   .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺧﻄﻮﻁ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ، ﺑﮑﺎﺭ
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ۸۱ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺯ  ۴۱ ﻗﺪﺭﺕ ﻋﻀﻼﺕ ﺍﺧﻢ ﮐﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﻮﺩ ﻭ ﻧﻈﺮ ﺯﻳﺒﺎﻳﻲ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺍﺑﺮﻭ ﺍﺯ ﺭﺍﻥ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﻭﺩﺭ ﺍﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  [(۰/۳۵۷ ،۰/۹۸۹): %۵۹ ﺑﺎﺯﺩﻩ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺑﺎ ۰/۱۷۸=ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ] .ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﮔﻼﺑﻼ ﺍﻓﻘﻲ ﻧﺎﺣﻴﺔ ﺍﺯﻋﻤﻖ ﺧﻄﻮﻁ ﻋﻤﻮﺩﻱ ﻭ
 ﺍﻭﺭﺑﻴﮑﻮﻻﺭﻳﺲ ﺍﻭﮐﻮﻟﻲ ﻭ (surecorP) ﭘﺮﻭﺳﺮﻭﺱ ،(illicrepuS srotagurroC) ﻫﺎﻱ ﮐﻮﺭﻭﮔﺎﺗﻮﺭ ﺳﻮﭘﺮﺳﻴﻠﻲ ﻪﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻋﻀﻠ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺷﺎﻧﺲ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﺍﻋﺼﺎﺏ ﺣﺴﻲ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﮐﻪ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻗﺪﺭﺕ ﺍﻧﻘﺒﺎﺿﻲ ﺁﻧﻬﺎ ﺭﺍ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﻗﻄﻊ ﻳﺎ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦ ﺍﻳﻦ ﻋﻀﻼﺕ، ﻣﻲ ﺀﻣﻨﺸﺎ ﺍﺯ )iluccO siralucibrO(
  .ﺭﺍ ﮐﻢ ﮐﻨﺪﻣﻴﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﻋﻀﻼﺕ ﭘﺨﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺩﺭ
  ... ﺭﻭﺵﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ۸۱ﺩﺭ  ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﺑﺮﺩﻥ ﺧﻄﻮﻁ ﺍﺧﻢـ  ﻓﺮﻫﺎﺩ ﺣﺎﻓﻈﻲﺩﻛﺘﺮ 
 
  و ﻫﺪف ﻪﻴﻨزﻣ
ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ، ﻫﻤﺮاه  ﻦ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭘﺎﺋﻴﻦ درـﺶ ﺟﺎذﺑﻪ زﻣﻴـﻛﺸ
 ﺮوي اﻧﻘﺒﺎﺿ ــﻲ ﻋﻀ ــﻼت ﻛﻮروﮔ ــﺎﺗﻮر ﺳﻮﭘﺮﺳ ــﻴﻠﻲ ـﺑ ــﺎ ﻧﻴـ  ـ
 و، )surecorP( ﭘﺮوﺳـــــﺮوس )illicepuS rotagurroC(
ﻣﻮﺟﺐ ﺷﻠﻲ  و (iluccO siralucibrO) اورﺑﻴﻜﻮﻻرﻳﺲ اوﻛﻮﻟﻲ
ﭘﻮﺳﺖ ﭘﻠـﻚ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ  اﺑﺮو و )sisotP( ﭘﺘﻮز اﻓﺘﺎدﮔﻲ و و ﭘﻮﺳﺖ
ﺛﻴﺮ اﻳـﻦ دو ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻮﺟـﺐ اﻳﺠـﺎد ﺄﻮل زﻣـﺎن ﺗ  ــﻃ  ـ در ﺪه وﺷ
ﺮاﻧﻲ ﻋﻀـﻠﻪ ـﻋﻤـﻞ ﺟﺒ  ـ .ﺷـﻮد ﻖ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﻣـﻲ ـﻫﺎي ﻋﻤﻴ ﭼﺮوك
ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن ﺧﻄﻮط ﻋﺮﺿﻲ  ﻮﺟﺐـﺑﺮدن اﺑﺮوﻫﺎ، ﻣ ﺑﺮاي ﺑﺎﻻ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ
  .ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻓﻮاﻳـ ــﺪﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻋﻀـ ــﻠﻪ ﻛﻮروﮔـ ــﺎﺗﻮر  1891 در ytafaR
ﻛﻪ ﺑـﻪ  1،ﮔﺰارش داد را( ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان از) ﺳﻮﭘﺮﺳﻴﻠﻲ
اﻟﺒﺘـﻪ  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ (lanorociB) ﺑﺮش ﺑﻴﻜﺮوﻧﺎل ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎ ﻃﻮر
ﻫﺎ  ﭼﺮوك ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﻮط اﺧﻢ و ﻫﺎي اﺧﻴﺮ روش درﺳﺎل
ﻫـﺎي ﻛﻮﭼـﻚ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ اﻳـﻦ  ﺑﺮش ﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ وآﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻫـﺎي داﺋﻤـﻲ ﺗﻜﻨﻴـﻚ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮب و .اﻧﺪ ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺷﺪه روش
 ﻣـﻮرد آﻧـﺎﺗﻮﻣﻲ و آن داﺷـﺖ ﺗـﺎ در ﺑـﺮ ﻧـﺎﻣﺒﺮده، ﺟﺮاﺣـﺎن را
ﻛﻨﻨـﺪ،  ﭼﺮوك ﻣﻲ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻳﺠﺎد ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﻋﻀﻼت ﺻﻮرت و
  2.ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺑـﻪ آﺑﺪون  ﻳﺎ ﺑﺎ rotagurroC رزﻛﺴﻴﻮن ﻋﻀﻠﻪ
و  (latibrO arpuS) ﺧﺎﻃﺮ ﺻﺪﻣﻪ ﺑـﻪ اﻋﺼـﺎب ﺳـﻮﭘﺮا ارﺑﻴﺘـﺎل 
 ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ از ( raelhcorT arpuS) ﺳﻮﭘﺮا ﺗﺮوﻛﻠﻴـﺎر 
 ﻫﺮﭼﻨـﺪ ﻣﻘـﺎﻻت و  .ﭘﻴﺸـﺎﻧﻲ ﮔـﺮدد داﺋﻤـﻲ ﺣـﺲ  دﺳﺖ رﻓﺘﻦ
ﺛﻖ، ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن آﻣﺎرﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻮﻫﺎي ﻣ ﭘﮋوﻫﺶ
روش  ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن ﺑـﺮ ،ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪ
از  ﻮط اﺧﻢـﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻋﻀﻼت ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻄ ﻮﭘﻴﻚ وـﻧﺪوﺳﻜآ
ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ  اﻧﺪندﺮـﺑﺮﮔ و ءﻣﻨﺸﺎ ﻮانـﻞ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ اﺳﺘﺨـﻣﺤ
ﺎﺿﻲ آﻧﻬـﺎ ـﺪرت اﻧﻘﺒ  ــﻗ  ـ ت ﻛﻢ ﺷـﺪه و ﻃﻮل ﻋﻀﻼ ﺔاول، ﻓﺎﺻﻠ
  .ﻳﺎﺑﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻛـﻪ دﺳـﺖ ﻛـﺎري  ﻲﻧاﻳﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﺛﺮ ﻋﻀﻠﻪ ﭘﻴﺸﺎ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮاي  ﺷـﻮد و ﻧﺸﺪه، ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺤﻮ ﺷﺪن ﺧﻄﻮط اﺧـﻢ ﻣـﻲ 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ روش . ﮔـﺮدد  ﺣﺮﻛﺖ دادن ﻋﻀﻼت اﺧﻢ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
دﺳـﺖ  ﺷـﺎﻧﺲ از  دﺳﺘﻜﺎري ﺷﺪه و اﻋﺼﺎب ﺣﺴﻲ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ
  .ﻳﺎﺑﺪ اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دادن داﺋﻤﻲ ﺣﺲ در
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻛﺸﺶ ( ﻣﺮد 2 زن و 61)ﺑﻴﻤﺎر  81ﻣﺎه،  8ﻃﻮل  در
ﻋﻤـﻞ  .ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ آﭘﻮﺳﺖ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ، ﺑـﻪ روش 
ﻧﺎﺣﻴـﻪ  ﻛﻪ ﺑـﺮش اوﻟـﻲ در  (اﻟﻒ و ب 1 ﺗﺼﻮﻳﺮ)ﺑﺮش  3ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ 
در ﭘﺸـﺖ ﺧـﻂ روﻳـﺶ ﻣـﻮي  ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 2ﻮازي و ـﻣ)ﻮرال ـﺗﻤﭙ
ﺧـﺎرﺟﻲ  1/3دوﻣﻲ ﺑـﺎﻻي  و( ﺳﺎﻧﻴﺘﻤﺘﺮ 2ﻪ ﻃﻮل ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻘﻴﻘﻪ، ﺑ
در  ﺳﺎﻧﻴﺘﻤﺘﺮ 1ﭘﺸﺖ ﺧﻂ روﻳﺶ ﻣﻮ، ﺑﻪ ﻃﻮل  ﺳﺎﻧﻴﺘﻤﺘﺮ در 1) اﺑﺮو
ﭘﺸﺖ ﺧﻂ روﻳﺶ ﻣـﻮ،  ﺳﺎﻧﻴﺘﻤﺘﺮ در 1) ﺳﻮﻣﻲ و (ﻮرالـﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻤﭙ
 دﻳﺴﻜﺴـﻴﻮن از . داﺷﺖ ﻗﺮار( وﺳﻂ در ﺧﻂ ﺮـﺳﺎﻧﻴﺘﻤﺘ 1ﺑﻪ ﻃﻮل 
ﺑـﺎ  ﺗﻤﺎم ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ، زﻳﺮﭘﺮﻳﻮﺳﺖ در روي ﻓﺎﺷﻴﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﺗﻤﭙﻮرال و
 .(1 ﺗﺼﻮﻳﺮ) اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻃﺮﻳﻖ ورﻳﺪ ﺣﺴﻲ از ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﺑﻲ
 از ﺑﺎﻻﺑﺮﻧـﺪه  ﻧﺪوﺳﻜﻮپ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ آﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﻲ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﺑﺎ  ﻋﻀﻠﻪ
ﺑـﻪ دﻗـﺖ ﺟـﺪا  ﺮوﻧﺘﺎلـﻮان ﻓــاز روي اﺳﺘﺨـ ﺧـﻮد، ءﺎـﻣﻨﺸـ
اي ﻛﻪ ﻣﺤﻞ ﺧـﺮوج اﻋﺼـﺎب ﺣﺴـﻲ دﺳـﺖ  ﻮﻧﻪـﻮﻧﺪ، ﺑﻪ ﮔـﺷ ﻣﻲ
ﺣﻔﻆ  ﺘﺎلﻋﺼﺐ ﺳﻮﭘﺮا ارﺑﻴ( ﺧﺎرﺟﻲ)ﻋﻤﻘﻲ  ﺔﺷﺎﺧ ﺪه وـﻛﺎري ﻧﺸ
  .(1 ﺗﺼﻮﻳﺮ) ﺷﻮد
  
  ﺧﻄﻮﻁ ﺑﺮﺵ ﺍﻟﻒ ـ ۱ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  
  ﺧﻄﻮﻁ ﺑﺮﺵﺏ ـ  ۱ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎر  81، 88 ﻣﺎه از ﺗﺎرﻳﺦ ﻓﺮوردﻳﻦ ﺗـﺎ آذر  8 در ﻣﺪت
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ  در. ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻓﻮق ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗـﺮار 
 از ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻗﺪرت اﺧﻢ ﻛﺮدن را ﺑﻴﻤﺎر 21ﻋﻤﻞ،  دوران ﻗﺒﻞ از
ﻗﺪرت اﻧﻘﺒﺎﺿﻲ ﻋﻀـﻼت  ﺑﻴﻤﺎر 3 در و (4-2 ﺗﺼﺎوﻳﺮ)دﺳﺖ داده 
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻀـﻼت  از ﻣـﻮرد  3 در ،(5 ﺗﺼـﻮﻳﺮ )ﺗﻀﻌﻴﻒ ﮔﺮدﻳـﺪ 
اورﺑﻴﻜـﻮﻻرﻳﺲ اوﻛـﻮﻟﻲ  و ﺮوﺳـﺮوس ﭘ ،ﻛﻮروﮔﺎﺗﻮر ﺳﻮﭘﺮﺳـﻴﻠﻲ 
، 0/178= ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ )] ﺣﻔﻆ ﻛﺮدﻧﺪ را ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺧﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻳـﻦ ﻋﻀـﻼت . [(0/357 ،0/989): %59ﺎن ـﻨﺑﺎزه اﻃﻤﻴ
ﻋﻤﻞ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻋﻜﺴﺒﺮداري دﻳﺠﻴﺘﺎل  از ﺑﻌﺪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، ﻗﺒﻞ و
ﻣـﺎه  3 ﻣﺎه ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﻪ 7ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺎ  2ﺎران از ـﺮي ﺑﻴﻤـﭘﻴﮕﻴ. ﺖ ﺷﺪـﺛﺒ
ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ ﻃﻮرﮔـﺬرا  از ﺪـﺎران ﺑﻌ  ــﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤ ﺮﻳﺒﺎًـﺗﻘ.ﺑﻮد ﺮـﻣﺘﻐﻴ
ﺑـﺎ زﻣـﺎن  ﻪﻣﺮاﺟﻌ  ـﺎﻧﻲ ﺷﺪه وﻟﻲ در ـﭘﻴﺸ ﺔﺣﺴﻲ ﻧﺎﺣﻴ ﺎر ﺑﻲـدﭼ
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻮرـﻧﻘﺺ ﺣﺴﻲ داﺋﻤـﻲ ﺑﻄ  ـ ﻪـﻫﻔﺘ 21 ﺶ ازـﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴ
  .ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
  
ﻣـﺎﻩ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﮐﺸـﺶ ﭘﻮﺳـﺖ ﭘﻴﺸـﺎﻧﻲ، ﻋﻤﻠﮑـﺮﺩ  ۴ﺳﺎﻟﻪ،  ۸۵ﺧﺎﻧﻢ ـ ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
   ﻛﻮﺭﻭﮔﺎﺗﻮﺭ ﻋﻀﻠﻪ
  
ﻣـﺎﻩ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﮐﺸـﺶ ﭘﻮﺳـﺖ ﭘﻴﺸـﺎﻧﻲ، ﻋﻤﻠﮑـﺮﺩ  ۶ﺳﺎﻟﻪ،  ۰۴ﺧﺎﻧﻢ  ـ۳ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﻛﻮﺭﻭﮔﺎﺗﻮﺭ ﻋﻀﻠﻪ
  
، ﻣﺤـﻮ ﺧﻄـﻮﻁ ﺍﺧـﻢ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﻣـﺎﻩ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯﻋﻤـﻞ ۲ﺳﺎﻟﻪ،  ۲۵ـ ﺧﺎﻧﻢ ۴ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﻋﻤﻮﺩﻱ ﻋﻤﻴﻖ ﻭ ﻗﺪﻳﻤﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺍﺳﺖ
  




ﻣﺎﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ  ۶ ﻛﻮﺭﻭﮔﺎﺗﻮﺭ ـ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﻧﺎﻗﺺ ﻋﻀﻠﻪ۵ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﺳﺎﻟﻪ ۲۴ﺧﺎﻧﻢ 
  ﺑﺤﺚ
 ﻧـﺎﻣﻘﺒﻮل اﻳﺠـﺎد ﻛـﺮده و  اﺧﻢ ﻛﺮدن، ﻇـﺎﻫﺮي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ و 
اﻳـﻦ  .ﺖﺣﺎﻻت ﭼﻬـﺮه اﺳ  ـ ﻋﺪم ﺗﺎﺋﻴﺪ در ﻧﺎراﺣﺘﻲ و ةدﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن
ﻋﻀـﻼت ﻛﻮروﮔـﺎﺗﻮر  اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت ﻣﻜـﺮر اﺛـﺮ ﺣﺎﻟـﺖ ﺻـﻮرت در
. آﻳﺪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ اورﺑﻴﻜﻮﻻرﻳﺲ اوﻛﻮﻟﻲ و ﭘﺮوﺳﺮوس ،ﺳﻮﭘﺮﺳﻴﻠﻲ
ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ  اﺛـﺮ  اﻓﺘـﺎدﮔﻲ اﺑﺮوﻫـﺎ  ﻮط ﻋﻤﻴﻖ روي ﭘﻴﺸـﺎﻧﻲ و ـﺧﻄ
 ﻋﻀﻼت ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺛﺮ .ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ روي ﺻﻮرت و
ﻛـﻪ  اوﻛﻮﻟﻲاورﺑﻴﻜﻮﻻرﻳﺲ  و ﭘﺮوﺳﺮوس ،ﻮروﮔﺎﺗﻮر ﺳﻮﭘﺮﺳﻴﻠﻲـﻛ
ﻛﻨﺪ، ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺘﺎدﮔﻲ اﺑﺮوﻫﺎ روي  ﺮوي ﺟﺎذﺑﻪ آن را ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲـﻧﻴ
 ﺮوﻧﺪه ﺧﺎﺻﻴﺖ اﻻﺳﺘﻴﻚ ﺧـﻮد ـﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭘﻴﺸ ﺖ ﻣﻲـﭘﻮﺳ
ﻮرده را ﺑﻪ وﺟﻮد ـﻧﻤﺎي ﺻﻮرت ﺳﺎﻟﺨ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﺪ وـدﻫ ازدﺳﺖ ﻣﻲ را
 ﺧﻄﻮط ﻋﻤﻴﻘـﻲ ﻣﺜـﻞ ﺧﻄـﻮط  ﺮد اﻳﻦ ﻋﻀﻼتـﻋﻤﻠﻜ 3.آورد ﻣﻲ
 ﮔﻼﺑﻼ ﻦ ﺧﻄﻮط اﺧﻢ ﻧﺎﺣﻴﻪﻫﻤﭽﻨﻴ ﺑﻴﻨﻲ وﺔ رﻳﺸ ﻲ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ وـاﻓﻘ
ﻓﻀـﺎي . آورد ﭘﻮﺳـﺖ ﭘﻴﺸـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ وﺟـﻮد ﻣـﻲ در( allebalG)
ﻻﻳﻪ ﻋﻤﻘﻲ ﻓﺎﺷﻴﺎي زﻳﺮﭘﻮﺳـﺘﻲ، اﻣﻜـﺎن ﺣﺮﻛـﺖ  ﻚ درـآﻧﺎﺗﻮﻣﻴ
اﻳﺠـﺎد  ﺑﺎ. ﻛﻨﺪ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﺔﭗ در ﻧﺎﺣﻴـزﻳﺎدي ﺑﺮاي اﺳﻜﺎﻟ
 ﭘﻴﺸ ــﺎﻧﻲ ﺮد ﻋﻀ ــﻼت ﭘ ــﺎﺋﻴﻦ آورﻧ ــﺪه ـﻋﻤﻠﻜ ــ اﺧ ــﺘﻼل در
 هﺑ ــﺎﻻ ﺑﺮﻧ ــﺪ ﺔ، ﻋﻀ ــﻠ)surecorP ,illicrepuS rotagurroC(
ﺑـﻴﻦ  از ﻛـﺎﻫﺶ داده ﻳـﺎ  ﺧﻄﻮط ﭼﺮوك وﺳﻂ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ را ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ
ﺷـﺎﻣﻞ )ﻛﺸﻴﺪن ﺗﻤـﺎم ﭘﻮﺳـﺖ ﭘﻴﺸـﺎﻧﻲ  ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ و ﺑﺎ و 4ﺑﺮد ﻣﻲ
و ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم ﭘﻠـﻚ  ﺟﻬﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺧﺎرﺟﻲ، اﺑﺮوﻫـﺎ  در( ﭘﺮﻳﻮﺳﺖ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳـﺎﻳﺮ اﻋﻤـﺎل . ﻳﺎﺑﻨﺪ ﺑﺎز ﻣﻲ را ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺧﻮد
ﻼﺳـﺘﻴﻚ ﺻـﻮرت، ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ اﻋﻤـﺎل ﭘ  ﺟﺮاﺣﻲ، ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ در 
. رودﺗﺮ ﭘـﻴﺶ ﻣـﻲ  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻢ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺗﺮ و روش اﺳﻜﺎرﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ
ﻃﺮﻳـﻖ ﺑـﺮش  ﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻋﻤﻞ ﻛﺸﺶ ﭘﻮﺳﺖ ﭘﻴﺸـﺎﻧﻲ، ﭼـﻪ از ا
ﻳﻜﺴـﺎن  ﭼـﻪ ﺑـﺮش ﻛﻮﭼـﻚ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً و  (lanorociB) ﺑﻴﻜﺮوﻧﺎل
 ﺔﻧﺎﺣﻴ  ـ اﻓﺘﺎدﮔﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ، ﺧﻄﻮط اﺧﻢ در ﺷﺎﻣﻞ ﺪ وﻫﺴﺘﻨ
و  otomeN .ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ اﻓﺘـﺎدﮔﻲ اﺑـﺮو  ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻤﺘـﺮ  از ﮔﻼﺑﻼ و
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻧﻘﺶ اﺻﻠﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﻛﻮروﮔﺎﺗﻮر ﺳﻮﭘﺮﺳﻴﻠﻲ ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
 ﻛﻴـﺪ ﻗـﺮار ﺄﭼﺮوك ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﻼﺑﻼ ﻣﻮرد ﺗ ةﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪ
ﺟﺎﺑﺠﺎ ﻛﺮدن ﻳﺎ اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن اﻳﻦ ﻋﻀﻠﻪ  ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺟﺪاﻛﺮدن 5.دادﻧﺪ
 suiliorT .ﮔﺬارد ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻣﻲ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ اﺛﺮ واﺿﺢ و ﭼﺮوك ﺑﺮ
ﺧﻮد ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ آزادﺳـﺎزي ﻛﺎﻣـﻞ  اﺧﻴﺮ ﺔﻣﻘﺎﻟ در
ﮔﻼﺑﻼ ﺑـﺎ  رزﻛﺴﻴﻮن ﻋﻀﻼت ﭘﺎﺋﻴﻦ آورﻧﺪه ﭘﺮﻳﻮﺳﺖ ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ و
 ﻋﻀﻠﻪ ﭘﻴﺸـﺎﻧﻲ، ﺗﻌـﺎدل و ﺑـﺎﻻﻧﺲ اﺑﺮوﻫـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﺣﻔﻆ ﻋﻤﻠﻜﺮد
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ  6.روﻧﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮد و ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن اﺑﺮوﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ
ﭘﻮﻳـﺎ  ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮي دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﻌﺎدل آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اوﻟـﻴﻦ . دﻫـﺪ ﺑﮕﺬارد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن ﻛﻢ ﻛﻢ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
ﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺑـﺮاي رزﻛﺴـﻴﻮن آاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ  ةﻣﻘﺎﻟﻪ درﺑﺎر
ﺟﻬـﺖ  در ﻫﺎي ﻋﺼﺐ ﺳﻮﭘﺮا ارﺑﻴﺘـﺎل  ﺣﻔﻆ ﺷﺎﺧﻪ ﻋﻀﻼت اﺧﻢ و
 2991ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﺻﺪﻣﺎت ﺑﻪ اﻋﺼﺎب ﺣﺴـﻲ ﭘﻴﺸـﺎﻧﻲ، در ﺳـﺎل 
 رزﻛﺴـﻴﻮن ﻋﻀـﻠﻪ 7.ﭼـﺎپ ﺷـﺪ ﺶﻫﻤﻜـﺎراﻧ و eroC ﺗﻮﺳـﻂ
آﻣﻴـﺰ ﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ درﺗﻤﺎم ﻣـﻮارد ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ آﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ  ﻛﻮروﮔﺎﺗﻮر
 از آن ،ﻋﻮارض ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺧـﻮد را دارد  ﻫﺎ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻴﺴﺖ و
دﺳﺖ دادن ﺣﺲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻮﻗـﺖ ﻳـﺎ  ﺟﻤﻠﻪ از
ﺣﺴـﻲ دراﻳـﻦ  ﮔﻬﮕﺎه ﺧﺎرش، ﺳﻮزن ﺳﻮزن ﺷﺪن و ﺑﻲ داﺋﻤﻲ، و
 42 ﺳﻲ درﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺎ ﺑﺮر و nedlaW .ﻧﺎﺣﻴﻪ را ﻣﻴﺘﻮان ﻧﺎم ﺑﺮد
 ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﺟﺴﺪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻋﻀـﻠﻪ ﻛﻮروﮔـﺎﺗﻮر 
 ﺑﺮرﺳﻲ از ﮔﻴﺮد و در ﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲﺑ larbeplaP-snarT
اﻓﻘﻲ اﻳـﻦ  ﻣﻮارد ﺳﺮ 1/3در  راه ﻛﻮروﻧﺎل ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
  8.ﻋﻀﻠﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻧﻴﺴﺖ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺗﻼش ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﺎ ﺟﺪاﻛﺮدن ﻋﻀﻼت اﺧﻢ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
 ﭘﺮوﺳـﺮوس  ﻬﺎ و ﻓﻠﺞ ﻛﺮدن ﻛﻮروﮔﺎﺗﻮر ﺳﻮﭘﺮﺳـﻴﻠﻲ و ﺗﻀﻌﻴﻒ آﻧ
ﺑﺪون دﺳﺖ ﻛﺎري ﻋﺼﺐ ﺣﺴﻲ،  اورﺑﻴﻜﻮﻻرﻳﺲ داﺧﻠﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﺳﺮ
آن ﺟـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ  از .ﺻﺪﻣﺎت وارده ﺑﻪ اﻳﻦ اﻋﺼﺎب را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨـﺪ 
ﭼﺸﻢ ﻣﻨﺸﺎء ﮔﺮﻓﺘﻪ و  ﻫﺎي اﻃﺮاف ﻛﺎﺳﻪ ﻋﻀﻼت ﻓﻮق از اﺳﺘﺨﻮان
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﺷـﻮد، ﺟـﺪا ﺷـﺪن از ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﺧﺘﻢ ﻣـﻲ 
ﻫﻴﭻ  وﻟﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ،ﻛﻨﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ ، آﻧﻬﺎ را ﻛﻮﺗﺎه و ﺿﻌﻴﻒءﻣﻨﺸﺎ
 ﺟـﺪاﻛﺮدن ﭘﻮﺳـﺖ و  از اﺗﺼﺎل ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻌـﺪ 
 01و9.ﻣﺎﻧـﺪ ﻋﻀﻼت ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ از اﺳﺘﺨﻮان، ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻓﻌﺎل ﺑـﺎﻗﻲ ﻣـﻲ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﺸـﺎن  ،اﻧﺪ ﺷﺪه ﺧﻮد ﺟﺪاء ﻋﻀﻼت آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ از ﻣﻨﺸﺎ
ﻲ ﻋﻀـﻠﻪ ﺿ  ـﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻗـﺪرت اﻧﻘﺒﺎ  ﺗﺮ ﺷﺪه و ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ﺿﻌﻴﻒ
 5.ﭘﻴﺸـﺮوﻧﺪه اﺳـﺖ  اﻳﻦ اﺛﺮ اﻏﻠﺐ داﺋﻤﻲ و. اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ
ﺗﻤﭙﻮرال، ﻓﺮوﻧﺘـﺎل و  ﺔﻣﺒﻨﺎي ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻧﺎﺣﻴ روش ﻣﺎ ﺑﺮ
ﻋﻀـﻼت ء ﻣﻨﺸﺎ ﻛﺮدن ﺟﺪا ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻛﺎﺳﻪ ﭼﺸﻢ از زﻳﺮ ﭘﺮﻳﻮﺳﺖ و
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﻼﺑﻼ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻮﺗـﺎه ﺷـﺪن ﻋﻀـﻼت 
 ﻗﺪرت اﻧﻘﺒﺎﺿﻲ ﻋﻀـﻠﻪ را  21و11dnarB .ﺷﻮد ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه اﺧﻢ ﻣﻲ
ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻣﺮﺑـﻊ از ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  3/56
ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ ﻫﺮﭼـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ  ،ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ آن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺮد
 وﻗﺘﻲ ﻋﻀـﻠﻪ در . ﺷﻮد ﺮوي اﻧﻘﺒﺎﺿﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲـﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻴ وﺳﻴﻊ
ﻃـﻮل آن ﺣﺎﻟـﺖ ﺑـﻴﻦ  ،ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺮارـﻗ ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺧﻮد
ﻛﺸﻴﺪه ﻗـﺮار دارد، ﻛـﻪ در اﻳـﻦ  ﻼًﻃﻮل ﻛﺎﻣ ﻣﻨﻘﺒﺾ و ﻃﻮل ﻛﺎﻣﻼً
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﺎﻳﺮ . ﻴﺸﻴﻨﻪ اﺳـﺖ ﭘﺮوي اﻧﻘﺒﺎﺿﻲ ﺑﺎﻟﻘﻮه، ـﺣﺎﻟﺖ ﻧﻴ
ﺮوي ﺑﻴﺸﺘﺮي ـﻛﺸﻴﺪه ﺑﺎ ﻧﻴ ﺔﻋﻀﻠ 31اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮده
ﻮد و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻴـﺮوي ـﺷ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻀﻠﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪه ﻣﻨﻘﺒﺾ ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ، ﭘﺲ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻋﻀﻼت  ﺧﻮد را در ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻃﻮل ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ
ﻛـﺎﻫﺶ  ﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻮﺗـﺎه ﺷـﺪن ﻃـﻮل و ـﺗ ﻣﻲء ﺎـﻣﻨﺸ از ﻣﺤﻞ
اﺣﺘﻤﺎل ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ اﻋﺼﺎب ﺣﺴﻲ ﻛﺎﻫﺶ  داﺋﻤﻲ ﻗﺪرت آﻧﻬﺎ ﺷﺪه و
را ﺗﺤـﺖ  ﺗـﻮان آن  ﻣﻲ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﻧﺒﻮده و. ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
. ﺰرﻳﻖ ورﻳـﺪي اﻧﺠـﺎم داد ـﺣﺴﻲ ﺑـﺎ ﺗ  ـ ﺑﻲ ﻮﺿﻌﻲ وـﺣﺴﻲ ﻣ ﺑﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺻـﺪﻣﻪ ﺑـﻪ ﻋﺼـﺐ ﺣﺮﻛﺘـﻲ  ﺪ ﻣﻲـﻪ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﭘﻴﺎﻣـﺗﻮﺟﻴ
ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ  و renimaC ﺑﺎﺷ ــﺪ، ﻫﺮﭼﻨ ــﺪ ﻛﻮروﮔ ــﺎﺗﻮر ﻋﻀ ــﻠﻪ
دﻫـﻲ ﺣﺮﻛﺘـﻲ دوﮔﺎﻧـﻪ  ﻮروﮔﺎﺗﻮر ﻋﺼﺐـﻛ ﺪ ﻛﻪ ﻋﻀﻠﻪـدرﻳﺎﻓﺘﻨ
ﺪ ﺑـﻪ ـﺷﺎﺧﻪ ﺑﻌﻴ  ـ دو ﺮـﺰﻣﺎن ﺑﻪ ﻫـﻪ ﻫﻤـﺎد ﺻﺪﻣـﭘﺲ اﻳﺠ .دارد
  .رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻪ ﺎﻧﻲ ﺑـﺎ رزﻛﺴـﻴﻮن ﻋﻀـﻠﻪ ﺑ  ــﻮط ﻣﻴﺎﻧﻲ ﭘﻴﺸـﻮد ﺧﻄـﺑﻬﺒ
ﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻮﭘﻴﻚ، ﺑـﺎ ﻋﻮارﺿ  ــﻧﺪوﺳﻜ  ـآﺑـﺎز ﻳـﺎ  ﻚـوﺳﻴﻠﻪ ﺗﻜﻨﻴ
ﺣﺴﻲ و ﺧﺎرش آزاردﻫﻨﺪه، ﺗﻮ رﻓﺘﮕﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  ﺑﻲ
ﻼت ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻘﺎﻳﺎي ـﺺ ﻋﻀـﺞ ﻧﺎﻗـﻼﻧﻲ و ﻓﻠـﻢ ﻋﻀـﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد  .ﺮاه اﺳﺖـﻫﻤ ﻧﺸﺪه ﻮنـﺴﻴﻋﻀﻼت رزﻛ
ﻛﺮدن اﻳﻦ ﻋﻀﻼت از ﻣﺤـﻞ اﺗﺼـﺎل ﺧـﻮد،  ﺎـﺗﻮان ﺑﺎ ﺟﺎﺑﺠ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻣـﺎﻧﻊ ﻋﻤﻠﻜﺮدﺷـﺎن  وﻧﺸﺎن آﻧﻬﺎ را ﺿﻌﻴﻒ ﻛﺮده  ﺑﺪون ﺧﺎرج ﻛﺮد
 ،ﻮدـﻮﺟﺐ ﺷــﻮاﻧﺪ ﻣــﺗـ ﻼت ﻣـﻲـﻮن ﻋﻀــﻛﺴﻴـزر. ﺪـﺷـ
ﺮﻫﺎي ـﺎن ﻓﻴﺒ  ــﻣﻴ  ـ ﺎﻧﻲ، ﻛﻪ درـﺮﻳﻒ ﺣﺴﻲ ﭘﻴﺸـﻫﺎي ﻇ ﻪـﺷﺎﺧ
ﺮي اﻳـﻦ ـﮔﻴ  ـ ﺠﻪـﻧﺘﻴ. ﻪ ﺑﺒﻴﻨﻨﺪـاﻧﺪ، ﺻﺪﻣ ﺮﻓﺘﻪـﮔ ﺮارـﻋﻀﻼﻧﻲ ﻗ
ﻮد، ـﺺ ﻧﺒ  ــﻧﻘ  ـ ﺑﻲ ﻲ وـﻮارد ﻋﺎﻟـﺎﻣﻲ ﻣـﺗﻤ ﺪ ﻋﻤﻞ درـﭘﻴﺎﻣ ﻛﻪ،
ﺪت راﺿـﻲ ـد در دراز ﻣﻞ ﺧﻮـﺎﻳﺞ ﻋﻤـﺐ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﺘـوﻟﻲ اﻏﻠ
ﻘﺎت ـﺎم ﺗﺤﻘﻴ  ــﺎﻟﻪ اﻧﺠ  ــﺪﮔﺎن ﻣﻘ  ــﻨ  ـﺪف آﺗﻲ ﻧﻮﻳﺴـﻫ. ﻮدﻧﺪـﺑ
ﺖ ـو ﺳﺮﻋ GME( ) ﺮاﻓﻲـﺮوﻣﻴﻮﮔـﺎده از اﻟﻜﺘـﺑﺎ اﺳﺘﻔ ﺗﺮ، ﻖـدﻗﻴ
ﻢ ـﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻋﻀﻼت اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﺧـﺑﻌ ﻗﺒﻞ و ﻫﺪاﻳﺖ ﻋﺼﺒﻲ
ﺪرت اﻳـﻦ ـﺗﺎ ﻋﻠﺖ واﻗﻌﻲ ﻛﻢ ﺷـﺪن ﻗ  ـ ،ﺪـﺑﺎﺷ ﺎﻧﻲ ﻣﻲـدر ﭘﻴﺸ
  .ﻋﻀﻼت آﺷﻜﺎر ﮔﺮدد
  




Endoscopic Forehead Lift for Decreasing the Frown Line: 
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Introduction & Objective: In certain cases of endoscopic forehead lift with no muscle resection, it has 
been found that, although the muscles remained intact, patients lost or developed weakness in their frowning 
ability after the operation. This finding persuaded the authors to try to eliminate or decrease the sensory 
problems of open or endoscopic frowning muscle resection by dis-inserting these muscles. We also sought to 
determine the efficacy of a brow/forehead lift that did not involve muscle resection. 
Materials & Methods: In a case series of 18 patients, small scalp incisions were used to elevate the 
brows/forehead and perform glabellar and forehead muscle dis-insertion. 
Results: The majority of patients achieved an aesthetically pleasing eyebrow and forehead lift, with 
reduced power in the frowning muscles. In these patients, we observed a significant decrease in the depth of 
vertical and horizontal glabellar creases in 14 of 18 patients. [success ratio=0.871, with 95% confidence 
interval (0.753, 0.989)]. 
Conclusions: Dis-insertion, but not resection, of corrugator supercilli, procerus, or orbicularis occuli 
muscles can decrease the power of contraction, with a smaller chance of damaging the forehead sensory 
nerves intermingled in these muscles. 
Key Words: Frown Line, Muscle Weakness, Endoscopic 
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